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Background 
Resistance exercises provide benefits for fitness, health and quality of life, and are 
recommended for healthy individuals and those with heart diseases. However, owing to 
the lack of available data, the European Society of Cardiology state that the routine 
application of resistance exercises in moderate-to-high risk cardiac patients cannot be 
recommended currently as they require additional study, dealing particularly with the 
cardiovascular responses during resistance exercises.  
This thesis aims to verify if tauV
．
O2 could be a predictive index for the cardiovascular 
responses during resistance exercises in individuals with ischemic heart disease. 
 
Outline of this thesis 
This thesis addresses the following central questions: 
 
 I) Is tauV
．




O2 a useful index for predicting the cardiovascular responses during 
resistance exercises? 
 
 Part I dealt with the first question (Studies 1 and 2). The purpose of Study 1 was to 
determine the threshold to discriminate between central and peripheral factors 
regulating tauV
．
O2. Association between tauV
．
O2 and cardiac function could be revealed 
in Study 1. Study 2 was conducted to support the validity of Study 1. In Study 1 and 
Study 2, were young healthy men. 
The second central question was addressed in Part II of this thesis (Studies 3 and 4). 
In Study 3 and Study 4, we examined the association between tauV
．
O2 and 
cardiovascular responses during resistance exercises. In Study 3 and Study 4, the 
participants were young healthy men and low-risk cardiac patients, respectively. 
Based on results from Study 3 and 4, it was revealed that tauV
．
O2 was a useful index 

































Study 1: A study on the control factor of tauV
．
O2. 




 The cutoff score to differentiate between central and peripheral factors of tauV
．
O2 was 
26 s (sensitivity = 0.824, specificity = 0.923). The area under the curve for the tauV
．
O2 
was 0.88 (p＜0.05). Relationship between tauV
．
O2 and cardiac function was suggested 




Study 3: A study on the association between tauV
．
O2 and cardiovascular responses 
during resistance exercises in young healthy men. 
 
 The relationship between tauV
．
O2 and cardiovascular responses during resistance 
exercises in young healthy men was examined in Study 3. There were significant 
correlation between tauV
．
O2 and the following responses: blood lactate, heart rate, 
systolic blood pressure, double product (p＜0.05). 
 
Study 4: A study on the association between tauV
．
O2 and cardiovascular responses 
during resistance exercises in individuals with ischemic heart disease. 
 
 The relationship between tauV
．
O2 and 
cardiovascular responses during 
resistance exercises in individuals with 
ischemic heart disease was examined in 
Study 4. There was significant 
correlation between tauV
．
O2 and mean 
arterial pressure (p＜0.05) (Figure). 
 
Conclusion 
 This thesis confirmed that tauV
．
O2 was an index that reflected cardiac function and 
was a useful index for predicting the cardiovascular responses during resistance 
exercises in individuals with ischemic heart disease.
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心疾患患者において，レジスタンストレーニング (resistance training：RT) は有効な
運動療法であることが示されており，慢性心不全患者を含めたすべての心疾患患者に推奨
されている (Williams, et al., 2007)．一方，欧州心臓病学会は，RTの効果や安全性は低
リスクの対象者に限定されており，中等度から高リスクの心疾患患者に RTを適応するた
めには，安全性の確認が必要であると文書にまとめている (Piepoli, et al., 2011)．また，
リスクの高い心疾患患者では，RT中に過剰な血圧 (Blood Pressure：BP) 応答や心血管
イベントの発生が懸念されるため，RT中の循環応答に関する研究成果が必要であると述











指標の代替指標として，レジスタンス運動 (Resistance Exercise：RE) 中の循環応答を予
測する指標を挙げ，その指標の開発を目的とした． 
 博士研究では，RE中の循環応答を予測する指標を開発する上で，REの運動生理学的な













増大する (Boushel, 2010; Murphy, Mizuno, Mitchell, & Smith, 2011)．非定常状態では， 
活動筋への酸素供給速度が遅い程，筋代謝産物の増加 (Poole, Barstow, McDonough, & 





























































































































充分に満たすことである (Gurd, Scheuermann, Paterson, & Kowalchuk, 2005; Murias, 

































































して，血中乳酸値，収縮期血圧 (Systolic Blood Pressure：SBP) , 拡張期血圧 (Diastolic 















































































































































































(1) RTの適応拡大に向けて，RT適応基準を作成するために，RE中の循環応答を予測す   
  る指標の必要性を提言した点 
 
(2) RE中の循環応答を予測する指標の開発のために，REの運動生理学的な特徴に着目   
   した点 




















































した．1日目は，ランプ負荷試験により最高酸素摂取量 (peak oxygen uptake：peakV
．
O2)
と無酸素性作業閾値 (anaerobic threshold：AT) を求めた．測定プロトコルは，①安静 5
分，②ウォーミングアップ 3分 (20Watt)，③運動終了基準まで自転車駆動 (25Watt/min) 
とした．自転車駆動時の回転数は 60回転とした．運動終了基準は，重篤な心電図異常（ST




























は，心拍計 (POLAR RS800CX・Polar Electro Oy) と胸部センサー (WearLink W.I.N.D
トランスミッター・Polar Electro Oy) により記録された R-R間隔を時系列データ解析プ
ログラム (MemCalc /Tarawa・GMS) にて解析して求めた．運動負荷試験中のリスク管理
として，胸部の双極誘導  (CM5) により導出される心電図モニタ  (Bedside monitor 
























O2に対する上昇点を総合的に判断して決定した．         
peakV
．








O2の生データを各々5 秒毎に平均し，更に 4 つの V
．




















O2 (t) は時間 t における酸素摂取量 (ml/min)，V
．
O2b はウォーミングアップ
時の酸素摂取量 (ml/min)，A はウォーミングアップからの V
．
O2 の増加分 (ml/min)，TD




















価するために，ROC曲線下面積 (Area under the curve: AUC) を求めた．カットオフ値































       
Power Output (Watt) 
 




  （歳） (kg) (m) (kg/m2) (ml/kg/min) (ml/kg/min) 
平均±標準偏差 20±1.5 59±6.6 1.69±0.07 21±2.4 22.6±2.3 37.0±4.3 79±17 131±29 
BMI (Body Mass Index)：肥満度 
AT (Anaerobic Threshold)：無酸素性作業閾値 
peakV
．



























1 22 19 1 26 24 
2 19 19 2 32 27 
3 26 18 3 34 26 
4 21 13 4 29 31 
5 23 17 5 31 26 
6 24 19 6 39 28 
7 25 20 7 39 24 
8 25 16 8 39 22 
9 22 18 9 38 29 
10 25 20 10 39 22 
11 25 19 11 30 23 
12 19 20 12 23 22 
13 32 16 13 26 21 
   
14 24 24 
   
15 24 27 
   
16 30 29 
      17 28 23 

















































































O2の制御因子が「活動筋への酸素供給速度」となることが示された (Murias, Spencer, 












































































トコルは，①安静 5分，②ウォーミングアップ 3分 (20Watt)，③運動終了基準まで自転


















プロトコルは，①安静 5分，②ウォーミングアップ 3分 (0Watt)，③運動終了基準まで上







なくとも 24時間以上あけた． 4週間の上肢エルゴメータトレーニングは，週に 3回，合
計 12回のトレーニングとした．トレーニングの運動負荷強度は，Arm-peak Wattの 70%
から 80%とした．トレーニングのプロトコルは，①上肢エルゴメータを 50回転で維持す















心拍計 (POLAR RS800CX・Polar Electro Oy) と胸部センサー (WearLink W.I.N.Dトラ
ンスミッター・Polar Electro Oy) により記録された R-R間隔を時系列データ解析プログ
ラム (MemCalc /Tarawa・GMS) にて解析して求めた．運動負荷試験中のリスク管理とし
て，胸部の双極誘導 (CM5) により導出される心電図モニタ (Bedside monitor BSM-2400 
























O2に対する上昇点を総合的に判断して決定した．         
peakV
．









O2の生データを各々5 秒毎に平均し，更に 4 つの V
．






















O2 (t) は時間 t における酸素摂取量 (ml/min)，V
．
O2b はウォーミングアップ
時の酸素摂取量 (ml/min)，A はウォーミングアップからの V
．
O2 の増加分 (ml/min)，TD






























































      Baseline   4Weeks   Baseline   4Weeks  
Arm 




O2 (ml/kg/min) 23.9 ± 1.9 
 
28.9 ± 4.1 * 23.8 ± 4.8 
 
28.5 ± 2.8 * 
 
peak HR (beats/min) 169  ± 11  
 
179  ± 9  
 
161  ± 25  
 
177  ± 9  * 
 
peak power output (Watt) 79  ± 12  
 
98  ± 14  * 78  ± 10  
 
96  ± 11  * 
Leg 




O2 (ml/kg/min) 35.6 ± 2.6 
 
38.4 ± 1.7 
 
38.7 ± 4.1 
 
39.1 ± 3.6 * 
 
peak HR (beats/min) 182  ± 8  
 
188  ± 7  
 
181  ± 6  
 
183  ± 4  * 
  peak power output (Watt) 202  ± 18    225  ± 19  * 220  ± 19    225  ± 22  * 
peak V
．
O2 (peak oxygen uptake)：最高酸素摂取量                           （平均±標準偏差） 
peak HR (peak heart rate)：最高運動時の心拍数 
peak power output ：最高運動時の運動負荷強度 

























      Baseline   4Weeks/Baseline   Baseline   4Weeks/Baseline   
Arm 




O2 (ml/kg/min) 23.9 ± 1.9 
 
1.24 ± 0.25 
 
23.8 ± 4.8 
 
1.21 ± 0.14 
 
 
peak HR (beats/min) 169  ± 11  
 
1.12  ± 0.15  
 
161  ± 25  
 
10.6 ± 0.03 
 
 
peak power output (Watt) 79  ± 12  
 
1.24  ± 0.13  
 
78  ± 10  
 
1.25 ± 0.09 
 
Leg 




O2 (ml/kg/min) 35.6 ± 2.6 
 
1.01 ± 0.05 
 
38.7 ± 4.1 
 
10.8 ± 0.06 * 
 
peak HR (beats/min) 182  ± 8  
 
1.01  ± 0.03  
 
181  ± 6  
 
1.04 ± 0.03 
 
  peak power output (Watt) 202  ± 18    1.02  ± 0.02    220  ± 19    1.12  ± 0.06  * 
peak V
．
O2 (peak oxygen uptake)：最高酸素摂取量                           （平均±標準偏差） 
peak HR (peak heart rate)：最高運動時の心拍数 
peak power output ：最高運動時の運動負荷強度 



























































の Arm-peak Wattは，中枢因子群と同様の理由で有意な増加を示したと考えられる．Arm- 
peak HRに関しては，両群間のトレーニング効果（4Weeks/Baseline）に有意な差が認め




































































た．測定プロトコルは，①安静 5分，②ウォーミングアップ 6分 (20Watt)，③一定負荷
運動 6分とした．一定負荷運動中の運動負荷量は，ATの 80%に相当するWattとした．
4-5日目は，1RM (1 Repetition Maximum：1RM) テストにより最大挙上重量を測定した
後に，RE中の循環応答を測定した．REの種目は，レッグエクステンション（両側膝関節
伸展運動）とした．RE中の循環応答として，血中乳酸値，HR，SBP，DBPを測定した．

















は，心拍計 (POLAR RS800CX・Polar Electro Oy) と胸部センサー (WearLink W.I.N.D
トランスミッター・Polar Electro Oy) により記録された R-R間隔を時系列データ解析プ
ログラム (MemCalc /Tarawa・GMS) にて解析して求めた．運動負荷試験中のリスク管理
として，胸部の双極誘導  (CM5) により導出される心電図モニタ  (Bedside monitor 






























O2に対する上昇点を総合的に判断して決定した．         
peakV
．








O2の生データを各々5 秒毎に平均し，更に 4 つの V
．




















O2 (t) は時間 t における酸素摂取量 (ml/min)，V
．
O2b はウォーミングアップ
時の酸素摂取量 (ml/min)，A はウォーミングアップからの V
．
O2 の増加分 (ml/min)，TD






コル中において持続して測定した．安静 3分から 5 分（2 分間）の平均値を安静時の値，
レッグエクステンション中（1分間）の平均値を運動時の値（合計 4回）とした．BP測定
のタイミングは，安静 2分後に 1回，レッグエクステンション開始から 30秒後に 1回（合
計 4回）とした．血中乳酸値の測定のタイミングは，安静 3分後に 1回，休息開始から 1
分後に 1 回（合計 4 回）とした．血中乳酸値は，筋代謝産物の指標として用いた．HRと
SBP の積により DP を算出した．DP は心筋酸素摂取量と高い相関関係にあることから，























お，統計解析には IBM SPSS statistics 19を用い，有意水準は危険率 5%未満とした．回
帰モデルの採用判断は，分散分析かつ偏回帰係数の有意確率が p＜0.05である場合とした．
回帰モデル式の適合度は，重相関係数（以下，R），決定係数（以下，R2）で判断し，多重
共線性の問題に関しては，すべての変数の分散インフレ係数 (Variance Inflation Factor：





































         
 





  （歳） (kg) (m) (kg/m2) (kg) (秒) (ml/kg/min) (ml/kg/min) 
平均±標準偏差 20±1.3 59±6.8 1.69±0.07 21±2.5 60±20 28±6 22.9±2.3 36.9±4.6 
BMI (Body Mass Index)：肥満度 




AT (Anaerobic Threshold)：無酸素性作業閾値 
peakV
．














    安静時   運動時   増加率 
30%1RM 
            
 
血中乳酸値 (mmol/l) 1.89  ± 0.52 
 
2.47  ± 0.56 
 
1.35  ± 0.39 
 
HR (beats/minute) 70 ± 11 
 
87 ± 11 
 
1.25 ± 0.12 
 
SBP (mmHg) 117 ± 11 
 
135 ± 13 
 
1.15 ± 0.09 
 
DP (beats/minute×mmHg) 8136 ± 1321 
 
11748 ± 1703 
 
1.44 ± 0.16 
60%1RM 
            
 
血中乳酸値 (mmol/l) 2.06 ± 0.62 
 
3.31 ± 0.90 
 
1.64 ± 0.31  
 
HR (beats/minute) 71 ± 9 
 
94 ± 13 
 
1.32 ± 0.11 
 
SBP (mmHg) 116 ± 8 
 
142 ± 12 
 
1.23 ± 0.12 
  DP (beats/minute×mmHg) 8279 ± 986   13371 ± 2302   1.62 ± 0.22 
RE (Resistance Exercise)：レジスタンス運動                              （平均±標準偏差）     
1RM (1Repetition Maximum)：最大挙上重量 
HR (Heart Rate)：心拍数 
SBP (Systolic Blood Pressure)：収縮期血圧 






  相関係数 有意性    相関係数 有意性 
30%1RM     60%1RM   
 
血中乳酸値増加率 0.535 ＊ 
  
血中乳酸値増加率 0.557 ＊ 
 
HR増加率 0.401  ＊ 
  
HR増加率 0.473  ＊ 
 
SBP増加率 0.553 ＊ 
  
SBP増加率 0.551 ＊ 




RE (Resistance Exercise)：レジスタンス運動 
1RM (1Repetition Maximum)：最大挙上重量 
HR (Heart Rate)：心拍数 
SBP (Systolic Blood Pressure)：収縮期血圧 








  相関係数 有意性    相関係数 有意性 
30%1RM     60%1RM   
 
HR増加率 0.818  ＊ 
  
HR増加率 0.281  N.S. 
 
SBP増加率 -0.115  N.S. 
  
SBP増加率 0.373  N.S. 
  DP増加率 0.555  ＊     DP増加率 0.445  ＊ 
RE (Resistance Exercise)：レジスタンス運動 
1RM (1Repetition Maximum)：最大挙上重量 
HR (Heart Rate)：心拍数 
SBP (Systolic Blood Pressure)：収縮期血圧 






表 9：AT と RE中の循環応答との関係 
  相関係数 有意性    相関係数 有意性 
30%1RM     60%1RM   
 
血中乳酸値増加率 -0.253  N.S. 
  
血中乳酸値増加率 -0.166 N.S. 
 
HR増加率 -0.204  N.S. 
  
HR増加率 -0.112  N.S. 
 
SBP増加率 -0.166  N.S. 
  
SBP増加率 -0.370  N.S. 
  DP増加率 -0.278  N.S.     DP増加率 -0.342  N.S. 
AT (Anaerobic Threshold)：無酸素性作業閾値 
RE (Resistance Exercise)：レジスタンス運動 
1RM (1Repetition Maximum)：最大挙上重量 
HR (Heart Rate)：心拍数 
SBP (Systolic Blood Pressure)：収縮期血圧 












  相関係数 有意性    相関係数 有意性 
30%1RM     60%1RM   
 
血中乳酸増加率 -0.285  N.S. 
  
血中乳酸増加率 -0.192 N.S. 
 
HR増加率 -0.335  N.S. 
  
HR増加率 -0.137  N.S. 
 
SBP増加率 -0.104  N.S. 
  
SBP増加率 -0.338  N.S. 
  DP増加率 -0.340  N.S.     DP増加率 -0.325  N.S. 
peakV
．
O2 (peak oxygen uptake)：最高酸素摂取量 
RE (Resistance Exercise)：レジスタンス運動 
1RM (1Repetition Maximum)：最大挙上重量 
HR (Heart Rate)：心拍数 
SBP (Systolic Blood Pressure)：収縮期血圧 







 偏回帰係数 標準偏回帰係数(β ) 有意確率（p） 
95%信頼区間 
  下限 上限 
(定数） - - 0.129  - - 
tauV
．
O2 0.032 0.535 0.004 0.011 0.053 
AT - - 0.696 - - 
peakV
．
O2 - - 0.273 - - 
R= 0.535 R2= 0.286 分散分析 p= 0.004 
   




AT (Anaerobic Threshold)：無酸素性作業閾値 
peakV
．









表 12：30%1RMにおける HR増加率の規定因子（重回帰分析） 
 偏回帰係数 標準偏回帰係数(β ) 有意確率（p） 
95%信頼区間 
  下限 上限 
(定数） 10.39 - 0.000  0.841 1.238 
tauV
．
O2 0.007 0.401 0.038 0.000  0.014 
AT - - 0.151 - - 
peakV
．
O2 - - 0.726 - - 
R= 0.401 R2= 0.161 分散分析 p= 0.000 
   
1RM (1Repetition Maximum)：最大挙上重量 




AT (Anaerobic Threshold)：無酸素性作業閾値 
peakV
．




表 13：30%1RMにおける SBP増加率の規定因子（重回帰分析） 
 偏回帰係数 標準偏回帰係数(β ) 有意確率（p） 
95%信頼区間 
  下限 上限 
(定数） 0.933 - 0.000  0.792 1.074 
tauV
．
O2 0.008 0.553 0.003 0.003 0.013 
AT - - 0.992 - - 
peakV
．
O2 - - 0.852 - - 
R= 0.553 R2= 0.306 分散分析 p= 0.000 
   
1RM (1Repetition Maximum)：最大挙上重量 




AT (Anaerobic Threshold)：無酸素性作業閾値 
peakV
．









表 14：30%1RMにおける DP増加率の規定因子（重回帰分析） 
 偏回帰係数 標準偏回帰係数(β ) 有意確率（p） 
95%信頼区間 
  下限 上限 
(定数） 0.943 - 0.000  0.730  1.156 
tauV
．
O2 0.018 0.700  0.000  0.010  0.025 
AT - - 0.138 - - 
peakV
．
O2 - - 0.827 - - 
R= 0.700 R2= 0.490 分散分析 p= 0.000 
   
1RM (1Repetition Maximum)：最大挙上重量 




AT (Anaerobic Threshold)：無酸素性作業閾値 
peakV
．






 偏回帰係数 標準偏回帰係数(β ) 有意確率（p） 
95%信頼区間 
  下限 上限 
(定数） 0.906 - 0.000  0.442 1.370  
tauV
．
O2 0.026 0.557 0.003 0.010  0.043 
AT - - 0.842 - - 
peakV
．
O2 - - 0.596 - - 
R= 0.557 R2= 0.310 分散分析 p= 0.003 
   




AT (Anaerobic Threshold)：無酸素性作業閾値 
peakV
．









表 16：60%1RMにおける HR増加率の規定因子（重回帰分析） 
 偏回帰係数 標準偏回帰係数(β ) 有意確率（p） 
95%信頼区間 
  下限 上限 
(定数） 1.096 - 0.000  0.920  1.273 
tauV
．
O2 0.008 0.473 0.013 0.002 0.014 
AT - - 0.782 - - 
peakV
．
O2 - - 0.742 - - 
R= 0.473 R2= 0.224 分散分析 p= 0.000 
   
1RM (1Repetition Maximum)：最大挙上重量 




AT (Anaerobic Threshold)：無酸素性作業閾値 
peakV
．




表 17：60%1RMにおける SBP増加率の規定因子（重回帰分析） 
 偏回帰係数 標準偏回帰係数(β ) 有意確率（p） 
95%信頼区間 
  下限 上限 
(定数） 0.941 - 0.000  0.760  1.122 
tauV
．
O2 0.010  0.551 0.003 0.004 0.016 
AT - - 0.155 - - 
peakV
．
O2 - - 0.271 - - 
R= 0.551 R2= 0.304 分散分析 p= 0.000 
   
1RM (1Repetition Maximum)：最大挙上重量 




AT (Anaerobic Threshold)：無酸素性作業閾値 
peakV
．









表 18：60%1RMにおける DP増加率の規定因子（重回帰分析） 
 偏回帰係数 標準偏回帰係数(β ) 有意確率（p） 
95%信頼区間 
  下限 上限 
(定数） 0.960  - 0.000  0.665 1.254 
tauV
．
O2 0.024 0.686 0.000  0.013 0.034 
AT - - 0.172 - - 
peakV
．
O2 - - 0.482 - - 
R= 0.686 R2= 0.471 分散分析 p= 0.000 
   
1RM (1Repetition Maximum)：最大挙上重量 




AT (Anaerobic Threshold)：無酸素性作業閾値 
peakV
．















































































































維持期の虚血性心疾患患者 8名（平均値±標準偏差：年齢 60±11歳，BMI 24±5）が
実験 4に参加した．取り込み基準は，運動療法が禁忌となる病態を有さず，アメリカ心臓
















求めた．測定プロトコルは，①安静 5分，②ウォーミングアップ 6分 (20Watt)，③一定
負荷運動 6分とした．一定負荷運動中の運動負荷量は，ATの 80%に相当するWattとし
た．上記運動負荷試験の中止基準は，心血管疾患におけるリハビリテーションに関するガ
イドライン（日本臨床スポーツ医学会, et al., 2012）にて定められた一般的な運動負荷中
止基準に従った．3日目は，最大随意収縮力 (Maximum Voluntary Contraction：MVC) を
測定した後に，RE中の循環応答を測定した．REの種目は，レッグエクステンション（両
側膝関節伸展運動）とした．RE中の循環応答として，HR，SBP，DBPを測定した．測

















数 (Heart Rate：HR) は，心拍計 (POLAR RS800CX・Polar Electro Oy) と胸部センサ
ー (WearLink W.I.N.Dトランスミッタ ・ーPolar Electro Oy) により記録された R-R間隔
























































O2 (t) は時間 t における酸素摂取量 (ml/min)，V
．
O2b はウォーミングアップ
時の酸素摂取量 (ml/min)，A はウォーミングアップからの V
．
O2 の増加分 (ml/min)，TD








は，安静 2分後に 1回，レッグエクステンション開始から 30秒後に 1回（合計 3回）と






ここで，MAP (Mean Arterial Pressure：MAP) は平均血圧 (mmHg)，SBP (Systolic 
Blood Pressure：SBP) は収縮期血圧 (mmHg)，DBP (Diastolic Blood Pressure：DBP) は

































全対象者（n= 8）                        





BMI (kg/m2) 24 ± 5 
LVEF (%) 59 ± 11 
tauV
．
O2 （秒） 49 ± 25 
AT (ml/kg/min) 8.8 ± 2.5 
MVC (Nm) 34 ± 13 
診断名 （名） 





















































BMI (Body Mass Index)：肥満度                              （平均±標準偏差） 




AT (Anaerobic Threshold)：無酸素性作業閾値 









O2 HR増加率 MAP増加率 DP増加率 
tauV
．
O2 - -0.489  0.771 * 0.536 
HR増加率 - - -0.630  -0.352  
MAP増加率 - - - 0.330  




RE (Resistance Exercise)：レジスタンス運動 
HR (Heart Rate)：心拍数 
MAP (Mean Arterial Pressure)：平均血圧 
DP (Double Product)：心負荷量 
＊ p＜0.05 
 
表 21：LVEF と RE中の循環応答との関係 
    HR増加率 MAP増加率 DP増加率 
LVEF Pearsonの相関係数 0.367  -0.108  -0.476  
  有意確率（両側） 0.371  0.800  0.233  
LVEF (Left Ventricular Ejection Fraction)：左室駆出率 
RE (Resistance Exercise)：レジスタンス運動 
HR (Heart Rate)：心拍数 
MAP (Mean Arterial Pressure)：平均血圧 
DP (Double Product)：心負荷量 
 
表 22：AT と RE中の循環応答との関係 
    HR増加率 MAP増加率 DP増加率 
AT Pearsonの相関係数 0.473  -0.243  -0.209  
  有意確率（両側） 0.237  0.563 0.619  
AT (Anaerobic Threshold)：無酸素性作業閾値 
RE (Resistance Exercise)：レジスタンス運動 
HR (Heart Rate)：心拍数 
MAP (Mean Arterial Pressure)：平均血圧 


































し，虚血性心疾患患者では，HRとMAPが負の関係にある（r＝－0.630，p= 0.094）．  
先行研究において，心疾患患者は，心予備能が低いために心拍出量（HR×1 回拍出量）
が最高値に到達するのが早く，その後は全身の末梢血管抵抗を増大させることで，運動に
適応することが報告されている (Murphy, Mizuno, Mitchell, & Smith, 2011; Crisafulli, 
et al., 2007)．実験 4の対象者において，HRを増加できずに末梢血管抵抗の増加に依存し
てMAP（HR×1回拍出量×末梢血管抵抗）を増大させた者が存在した可能性がある．被















































































































































































































































存在する (Sperandio, Borghi-Silva, Barroco, Nery, Almeida, & Neder, 2009; Sperandio, 
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